BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari kajian pustaka pada 8 artikel ilmiah tentang
efektivitas dan efek samping Pimavanserin pada pasien penyakit Parkinson
yang dilaksanakan pada bulan Januari hingga Agustus 2021 dapat
disimpulkan bahwa:

1. Pimavanserin (1 x 34 mg) per oral efektif dalam memperbaiki
gejala psikosis pada pasien penyakit parkinson, terbukti dari
adanya penurunan skor SAPS pada halusinasi dan delusi.

2. Efek samping yang terjadi secara umum yakni, infeksi saluran

kemih, ketidakstabilan gaya berjalan, dan jatuh.

5.2. Saran

Berdasarkan hasil dari kajian pustaka pada 8 artikel ilmiah tentang
efektivitas dan efek samping Pimavanserin pada pasien penyakit Parkinson
yang dilaksanakan pada bulan Januari hingga Agustus 2021 dapat
diberikan saran:

1. Perlu dilaksanakan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
efektivitas dan efek samping penggunaan Pimavanserin yang
dibandingkan dengan obat penyakit Parkinson lainnya maupun
terapi kombinasi.

2. Perludilaksanakan kajian pustaka dengan memperluas database
yang digunakan sehingga artikel ilmiah yang digunakan dapat

semakin banyak.
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Perlu dilaksanakan meta analisa untuk melihat signifikansi
hasil dari beberapa penelitian dengan karakteristik maupun
outcome yang sama untuk mendapatkan kesimpulan lebih
objektif mengenai efektivitas dan efek samping penggunaan

Pimavanserin.
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